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Twohundredandtwenty-ninepatientswithchronicpancreatitistreatedin31hospltals

inNiigataprefectureduringtheperiodfrom 1978to1984werereviewed.Allofthepatients

fu1611edthecriteriaproposedbyTheJapaneseSocietyofGastroenterologyin1983.Etiology

orthediseasewasalcoholicabusein152patients(66%),biliarydiseasein16(7%),idiopathic

in53(23%),andmiscellaneousin8(4%).Eightysixpatientsunderwent109Operationsinan

attempttorelievetheirpain. Operatile Proceduresemployedincluded pancreaticresection

(26times),pancreato-jejunostomy (28 times),transduodenalsphincteroplasty (8times),

otherbiliarysurgery(25times)andothers(21times), Therewasonlyoneoperativedeath.

Exellentorgood pain reliefwasobtainedin84.1% oralcoholicand68.8% ofidiopathic

groupaftersurgery. On the other hand,pain decreased slgniBcantly in the course of

conservativetreatmentin58% ofthenon10Peratedpatients. Toevaluatetheeffectiyeness

ofsurglCaltreatmentforchronicpancreatitis,furtherinvestlgationsanlindicated.
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新潟県における慢性肺炎集計調査

この集計報告は厚生省特定疾患,難治性障疾患調査研

究所 (班長 竹内 正教授)による第 2回の慢性肺炎全

国集計 (昭和60年)の一環として行った新潟県内の調査

結果に基ずきその発生状況及び外科的治療成績について

分析したものである.

resection,pancreato-JejunOStOmy.

集 計 方 法

調査対象期間は昭和53年 1月から59年12月末までの 7

年間である.第一次調査として 100以上の入院ベッド数

を有する県内の主要施設に対し調査の主旨と内容につい

ての説明書を送付 した.その結果,該当症例を有すると
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の回答の得られた31施設に対しあらためて個人用調査用

紙を送付し第 2次調査を行った.

診断基準及び対象症例

昭和58年,日本消化器病学会,慢性勝炎検討委員会が

設定した4項目からなる確診基準日に準拠し,④聯組識

像に確診所見がある.④勝に確実な石灰化像がある.④

障外分泌に確実な機能障害がある.④肺菅像または僻画

像に確診所見がある.

①～④の項目のうちいずれかひとつを満たす症例を調

査対象とした.

集 計 結 果

回答を得た症例数は計246例であった.このうち17例

がⅡ群 (8例)または重複報告例 (9例)であり,これ

らを除外した Ⅰ群すなわち確診例は 229例 (男性193例･

女性36例)であった.

1) 性別年齢分布 (図 1)

男性では.40才代に症例分布のピークがあり,40才代

と50才代の合計が 118例と全体の61%を占めていた.普

た70才以上の高齢者は24例 (13%)であった.女性では

70才以上の高年齢層が13例 (35%)と最も多く.男性と

は異なった年齢分布をしていた.第 1回全国集計 (昭和

52年)時点の新潟県における年齢別にみた有病率 (ある

時点の羅患者数/その時点その集団の人口)×1000と今回

の結果を比較すると,男性では40才代以上の年令層では

有病率が有意に増加していたが,女性では大きな差はみ

られなかった.症例全体の有病率でみると前回集計では

0.035であったが今回は 0.093に増加していた.

2) 成 因 (表 1)

アルコール性が 152例 (66.4%)と最も多く,次いで

特発性53例 (23.1%)･胆石性16例 (7.0%)･その他8例

(3.5%)であった.その他の成因には急性肺炎 (3例)･

副甲状腺機能冗進症 (2例)などが含まれる.成因別の

比率を前回集計と比較すると,アルコール性が10%,特

発性が5%増加し.胆石性が10%減少 していた.

3) 診断根拠 (表2)

確診症例数が大幅に増加したことは,新しい臨床診断

-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70- 諾

女 性

図 1 性 別 年 齢 分 布
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表 1 悼性肺炎の成因

成 因 男 性 女 性 計

アルコール性 147(55) 5(1) 152(56)

胆 石 性 5(5) ll(10) 16(15)

特 発 性 36(15) 17(5) 53(20)

そ の 他 5(6) 3(2) 8(8)

( ):昭和52年集計

表 2 診 断 の 根 拠

集計牛 膝管･画像 石 灰 化 外分泌障害 組 織 像

195 101 30 57
(85.2) (44.1) (13.1) (24.9)

2 51 43 34
(2.0) (51.5) (43.4) (34.3)

( ):%

表 3 形 態 学 的 検 査

検査項目 施行例数 陽性所見例数 確診例数

ERCP 204(89.1) 200(98.0) 188(92.1)

C T 143(62.4) 121(84.6) 66(46.1)

U S 153(66.8) 112(73.2) 51(33.3)

腹単レ線 212(92.6) 107(50.5) 93(43.9)

( ):%

基準によるところが大きい.即ち,新たに加わった肺管 ･

揮画像診断基準を 205例 (89.5%)が満たしており,89

例はこの基準のみで確診されていた.また,肺石灰化は

101例 (44.1%)にみられ,前回集計の99例中51例(51.5

%)に比べ減少がみられた.このように非石灰化肺炎の

確診例が増加 したことも今回の集計の特徴であった.

(義 3)各種画像診断法のうち特に ERCPは204例(89.1

%)と腹部単純 レ線に次いで施行率が高く,また US･

CTの施行率は各々62.4% ･66.8%であった.確診所見

陽性率は ERCP92.1% であったが,US･CTは各々

33.3% ･46.1% であった.障石灰化像以外の確診所見陽

性例は,US･CTともに13例であった.

4) 昏床症状

A) 病悩期間 症状出現から昭和60年 3月までを病

悩期間とし,既に死亡している20例 (死因;肺癌 1例,

胃癌 1軌 食道癌 1例,頚部悪性腫壌 1例,他病死9軌
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術後合併症 1例.自殺 1例,不明 5例)を除外 した 209

例についてみると,病悩期間に成因別の特徴はみ られな

かった.また,勝石灰化と病悩期間との間にも相関関係

は見られなかった.

B) 初発症状 主な症状は,腹痛 174例 (76%)背部

痛90例 (39%),口渇 ･多尿 175例 (76%),食欲不振96

例 (42%)などであり,下痢･黄垣･発熱は低頻度であっ

た.有症状例については成因による特徴はみられなかっ

た.無症状例が全体として27例 (ll.8%)みられ.特発

性の25%13例が無症状であった.

5) 岸機能検査 (蓑 4)

A) 揮外分泌機能 PS試験は極少数の施設におい

て,わずか35例に施行されたに過ぎなかったが,そのうち

の30例は,確診基準を満たしていた.一万,より簡便な

PFD 試験は 134例 (58.5%)に施行され,83例が異常

低値であった.成因別にはアルコール性96例中59例 (61.5

%)が異常低値であったのに対 し,特発性では28例中20

例 (71.4%)が低値であった.

B)揮内分泌機能 OGTTは 167例 (72.9%)に施

行され,82例が糖尿病型であった.成因別にはアルコー

ル性61例 (53%)が糖尿病型であり,特発性15例 (39%)

に比べ高率に糖尿病を合併 していた.インスリン使用例

はアルコール性32例 (21.1%),特発性 3例 (5.7%)であ

り,治療面からみてもアルコール性に内分泌機能荒廃例

が多かった.

表 4 聯機能検査 ･糖尿病の治療

検査項目 成 因

PFD アルコール 胆石 特発性 その他 合計

正 常 35 2 8 4 49

異常低値 59 3 20 1 83

異常高値 2 0 0 0 2

未検 .不明 56 ll 25 3 95

OGTT

正 常 37 1 19 1 58

境界巧'_1 18 2 4 3 27

DM型 61 4 15 2 82

未検 .不明 36 9 15 2 62

糖尿病の治療

糖尿柄食 58 5 ll 2 76

経 口剤 12 1 4 0 17

インシュリン 32 0 3 0 35
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6) 外科的治療 (蓑 5)

成因別にはアルコール性 152例中56例 (36.8%),胆石性

16例中 9例 (56.3%),特発性53例中18例 (33.9%),その

他 8例中 3例 (37.5%)の計86例 (37.6%) が慢性肺炎

に対する手術を受けてお り,性別には男性 193例中74例

(38.3%),女性36例中12例 (33.3%)であった.(表 6)

手術術式 としては86例に対 してのベ 109回の手術が施行

されてお り,牌直接手術 として肺切除が26回 .吻合術が

32回 ,その他の術式が19回施行 され ,間接手術と しては

胆道系が25回,その他 3回であ った.試験開腹術は 4回

表 5 手 術 症 例

成 閃 男件 女性 汁

アルコール性 56(38.1) 0 56(36,8)

胆 石 性 4(80.0) 5(45.5) 9(56.3)

特 発 性 ll(30.6) 7(41.2) 18(33.9)

そ の 他 3(60.0) 0 3(37.5)

():%

蓑 6 外 科 的 治 す寮

術 式 アルコール 胆flJ性 特発性 その他 合 計

直接手術 聯切除術 聯全摘術 2 0 0 り 2

肺jfi十二指腸切除術 7 0 1 0 8

聯体尾部 〝 13 1 2 り 16

吻合術 肝管空腸吻合術 20 0 7 1 28

嚢抱空腸 〝 3 0 0 0 3

嚢胞胃 〝 0 0 1 り 1

外壕術 2 0 2 0 4

衷胞摘除術 5 1 1 0 7

挿管[川手成術 5 1 1 1 8

間接手術 胆道系 ll 7 7 0 25

nj'化管 2 0 1 0 3

神経系 0 0 0 0 0
試験開腹術 2 0 1 1 4

蓑 7 7-術術式 と腹痛に対する効果

手 術 術 式 症 例 数 直二死例数 遠隔死亡例数 行方不明例数 腹痛軽快例数 (%) 社会復帰例数 (%)

障全摘術 2 0 0 0 2(100) 2(100)

輝切除術 陣頭十二指腸切除術 8 0 0 0 5(62.5) 5(62,5)

体尾部切除術 16 0 1 0 13(86.7) ll(100)

合 計 26 0 1 0 20(80.(.)) 18(72.())

吻合術 肝管空腸吻合術 26 1 2 2 16(76.2) 17(89.5)

他の吻合術 4 0 1 1 1(50.0) 2(100)
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施行されていた.アルコール性の再手術例が 4例あり,

また胆道系間接手術はその多くが直接手術と同時に施行

されていた.(蓑 7)手術施行例は何れ も有病例であっ

た.その除痛効果は勝切除例全体では約80%にみられ,

また吻合術施行例全体では73.9%であり両群間には差が

なかった.また,社会復帰率で比較すると肺切除群 (72

%)は吻合群 (90.5%)に劣る成績であった.(表8〕こ

れら手術施行例の術後経過年数と腹痛の推移を見ると.

術後 1年未満の 9例に除痛効果がみられ,また術後 1年

以上経過例を2年毎に区切ってみても,おおよそ70-約%

に除痛効果が継続 していた.(表9)術後に腹痛が増悪し

た症例は計 6例であった.増悪の原因は飲酒の継続3例 ･

ドレナージ不良 3例であった.

症例全体を手術施行例と非施行例 (保存的治療例)に

分けて腹痛に対する効果を対比 してみると,手術例では

アルコール件の84.1%.特発性の68.8%に除痛効果がみ
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られたのに対 して,非手術例では各々64.8% .38.1%で

あり,全体としてみても手術例の81.4%に除痛効果が認

められ非手術例に比べ優れた成績であった (図 2).

表 8 術後経過年数と腹痛の推移

術後年数 腹 痛 汁
軽 快 不変 増悪

1年未満 9(100) 0 り 9

1-3年 〝 17(80.9) 2 2 21

3- 5 // 15(75.0) 3 2 20

5-7 // 9(81.8) 2 0 ll

7年以上 5(71.4 0 2 7

汁 55(80.8) 7 6 68

(%):軽快卒

蓑 9 術後に腹痛の増悪した症例

No_ 惟別 年齢 成 因 牌 管 惟 輝 石 手 術 々 式 増悪の原因

1. M 44 アルコール性 主聯管拡張 (-) 牌管空腸吻合術 飲酒継続

2. M 48 // 聯管非拡張 (+) 陣頭十二指腸切除術 //

3. M 53 // 主豚管拡張 (+) 輝管空腸吻合術 //

4. M 49 // // (-) 降管口形成術 ドレナージ不良

5. M 18 特 発 性 // (+) 曝管空腸吻合術 //

7ルコール性

手術例

非手術例

軽快 不変 増悪

84..1% 巨;≡;わ材

/ /

特 発 性

手術例

非手術例

全 休

手術例

非手術例

図 2 手 術 例 の 腹 痛 に 対 す る効 果

(n- 44)

(∩- 7日

(∩- 16)

(∩- 21)

(n- 68)

(∩- 98)
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ま と め

1) 症例数の増加について

近年,慢性肺炎はアルコール摂取量の増加と診断技術

の向上により症例数が増加 しているといわれる.新潟県

において も同様に前回集計の99例に比べ今回集計では

229例と約2.3倍に確診例が増加 していた.その要因とし

ては,㊥診断技術の向上とその普及,㊥確診基準の改訂

(勝菅 ･勝画像診断項目の追加)が上げられるが,その

背景としてアルコール依存症患者の増加によるアルコー

ル性肺炎例の増加及び高齢者の特発性肺炎例の増加など

Ⅱ群症例を含め慢性肺炎の発生率が増加 している可能性

が大きい.

2) 特発性停炎について

慢性障炎の成因については以前より除外診断により適

当な成因が当てはまらないものを特発性としてきた.日

本肺臓病研究会,第16回秋期大会 (昭和60年)における

シンポジウム (特発性肺炎の病態と治療予後)において,

従来特発性としてきた症例のなかに自己免疫性 ･先天性 ･

代謝性などに亜分類されるべきものが含まれていた可能

性があげ られたが3㌧ 特発性の大多数については成因解

明の手がか りを得ていないのが現状である.

今回の新潟県における集計では特発性の臨床像の特徴

として,女性に多いこと (男女比 2:1,女性の慢性肺炎

例の47.2%)･発症年齢は若年層か ら高齢者層まで幅広

いこと ･無症状例が多いこと (53例中13例.25%),確診

時点の牌石灰化率がアルコール性に比べ低いこと (特発

性 :19例35.8%,アルコール性 :77例50.7%)･肺機能を

アルコール性と比較すると,内分泌機能低下例は少ない

が外分泌機能低下例はより多いこと ･有痛例では手術の

除痛効果 (特発性45.2%)はアルコール性のそれ (65.9

形)に比べ若干成績が劣っていたことなどが特発性の臨

床像の特徴としてあげられた.

3) 手術成績について

確診例の35% ･有痛症例の51%が手術施行例であった

ことより,施設によって手術適応基準が異なり個々の症

例で慢性腸炎の臨床経過からみた病期が一定 していない

ことが想定されるため単純な比較は妥当性を欠 く危険性

があるが,これまでに報告された諸施設の4)5)6)成績 と

今回の集計結果を比較すると除痛効果及び社会復帰率は

ほほ等 しいと言える.術後の腹痛再燃悪化については

表 8に示 したごとくアルコール依存症患者では禁酒がき

わめて重要であることはいうまでもなく,また,ドレナー

ジ手術例では吻合部の長期間開存の有無も問題となると

おもわれる7〉10).一方,非手術例の58%で腹痛の消失ま

たは軽快が得られていたことは,内科的治療症例のなか

に非代償期すなわち勝外分泌機能が burnoutL腹痛が

自然軽快 して しまった症例が多く含まれたと解釈するこ

ともでき,外科的治療症例のなかにもこのような症例が

含まれていた可能性は否定できない.手術術式の選択に

ついては主勝管が拡張 した症例に対 しては勝管 ドレナー

ジ術を第一選択とし,主腸管の拡張がなく病変限局型の

症例に対 しては肺切除術を選択するのが一般的である

が,今回集計された症例ではおそらく肺癌を否定 しきれ

ず牌全摘術が 2例に施行され,また障頭十二指腸切除術

が施行された8例はいずれも障頭部に腫癌または嚢胞を

形成する病変限局型の症例であった.慢性肺炎に対 して

牌広範切除術を施行 きれた症例の遠隔成績は不良であ

り,牌広範切除手術は第一選択とすべき術式ではないと

する報告が多い7)9).今回集計でも腸切除群の社会復帰

率は吻合群のそれに比 し劣 っていた.しかし,術式の選

択は障病変に支配される面が大きく成績は直ちに術式の

優劣を反映するものとはいえない.術後長期にわたって

経過観察 した報告8)によれば肺切除術はむろんのこと輝

ドレナージ手術であっても障機能は改善されることはな

く,成因により程度の差はあるものの進行性に低下する

としている.今回の集計では僻機能面からの長期予後に

ついては十分な検討はできなかった.以上,外科的治療

例の術後遠隔成績を正確に評価するために必要な術前の

臨床経過からみた病期分頬,手術適応基準 ･術式の選択,

術後遠隔期の肺機能検査などの点において今回の集計で

は検討項目が十分とはいえなかった.今後,より詳 しい

調査を継続することにより明らかになるであろうと期待

される.

最期に本調査にご協力いただいた施設名を挙げ,

深甚な感謝の意を捧げます.

県立ガンセンター新潟病院内科 ･長岡中央総合病

院内科 ･新潟市民病院内科,外科 ･県立吉田病院

内科 ･県立新発田病院内科 ･立川総合病院内科 ･

新潟大学医学部第 3内科 ･下越病院内科 ･佐渡総

合病院内科 ･豊栄病院内科 ･′ト千谷総合病院内科 ･

新潟鉄道病院内科 ･南部郷病院内科,外科 ･田代

消化器病院 ･長岡赤十字病院内科 ･信楽園病院内

科 ･厚生連村上病院内科,

内科 ･新潟臨港総合病院外謁

科 ･厚生連顎南病院

･済生会新潟総合病

院内科 ･聖園病院内科,外科 ･厚生連刈羽郡病院外

科 ･厚生連糸魚川病院外科 ･三条三の町病院内科 ･
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新潟労災病院内科 ･国保巻町立病院内科 ･厚生連三

条総合病院内科 ･県立坂町病院内科 ･新潟逓信病院

内科
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